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子どもの日常生活における食事，運動の生理
本
小児科学教室
多　　琿 男
緒 言
　子どもたちに心身両面の健康を期待するために
は，その日常生活に年齢相応の注意を払わねばなら
ないが，日常生活の基本行動としては，食事の摂取
が第一にあげられよう．近年，日本人の食生活は著
しく変化し，その利点，弊害双方が論じられている
が，大切なことは，調理スタイルはどうあろうとも
1日を通して栄養学的に整った食事が規則正しく，
明るい雰囲気の中で摂られることであり，さらには
体質，個体差，運動量などへの配慮が含まれている
ことが望ましいわけである．
　また，子どもたちの健：純な成長，発達のためには，
適度な運動が必要であるが，それぞれの個体にとっ
て適度な運動を選ぶことはそう簡単ではないように
思われる．不適な，あるいは過剰な運動に由来する
障害を防止すべきは言うまでもないが，適正な運動
量を設定するためには，基礎資料が乏しい現在，よ
り多くの研究成績が必要であろう．
　以上の観点より，健康小児における二三の栄養素
摂取に伴う当該血液成分の推移，ならびに日常的運
動が各種血液成分に及ぼす影響につき研究を続けて
きたので，その成績を概括的に報告する．
1．脂肪食と血清脂質
　本邦小児の最近の食生活に認められる問題点の一
つとして動物性脂肪の過剰摂取があげられている．
　我々は外因性脂肪吸収の個体差と，これに関与す
る因子を明らかにする目的で，一定組成の脂肪食を
健康小児に与え，血清脂質の変動を観察した．
　研究方法
　所要エネルギーのほぼ1／3を有する脂肪食（脂肪
エネルギー比40　一　45％）を一定時刻に朝食として
与え，食前および予
備試験の結果と文
献1）を参照して食後
2時間（摂食時間
15～20分）　に霊心血
し，血清脂質（トリ
グリセライド．総コ
レステロールは自動
分析装置を用い酵素
法にて，HDL一コレ
ステロールは自動分析装置を用いてヘパリンーCa－
Ni沈殿法にて）を測定した．脂肪食の献立は，マー
ガリンを使用したサンドウィッチ，牛乳の多いコー
ンスープ，マーガリンを加えたフルーツヨーグルト
からなり，13歳ないし15歳ではエネルギー911
Kca1，脂肪46　g，たん臼質18．3gの内容であった．
脂質構成はトリグリセライド（TG）が92％を占め，
主要脂肪酸はオレイン酸（37．9％），リノール酸
（33．4％），パルミチン酸（17．8％）であり，P／S比
は1．45であった．
　対象は表1の如き4～15歳の健康小児52名（男児
23名，女児29名）であり，両親の了承を得て施行し
たが，両親の血圧正常なことも条件とした．
　研究成績
　1）血清TGの上昇量は10　mg／dlより253　mg／d1
の間にあり，平均値は98．0±63．4mg／dlであった．
しかし，総コレステロール，HDLコレステロールに
明らかな変動は認められなかった．
　なお対象52名中3名に，6カ月ないし18カ月後
に脂肪食の再投与を行ったところ，上昇量は第1例
で217mg／d1と167　mg／dl，第2例で84　mg／dlと
110mg／dl，第3例では64　mg／dlと36　mg／dlであ
り，絶対値は異なるものの，相似た成績であり，そ
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表1対象児52名の概略
項　目 M±SD 最低値～最高値
身長別肥満度
血清トリグリセライド
血清総コレステロール
血清HDLコレステロール
動脈硬化指数
16．2±13．20／0
102．7±42．3mg／d1
154．2±25．4mg／d1
48．3±11．3　mg／d1
2．31±O．66
’19．7”v十46．OO／0
　37．Or－223．0　mg／dl
　98．6’一200．4　mg／d1
28．3e－76．4　mg／dl
　1．2’v3．88
れそれの個性を表現していると思われた．
　2）食前TG値により，対象を80　mg／d1以上群
（126±37mg／d1）と未満群（63±12　mg／dl）に分け，
食後のTG上昇量を比較すると，80　mg／dl以上群
の上昇量は111±67mg／dlであり，未満群の75±49
mg／dlに比し有意の上昇量であった（P＜0．05）．
　3）食前TG値120　mg／dl以上群（149±35　mg／
dl）と未満群（78±20　mg）に分けての比較では，120
mg／dl以上群は132±68　mg／dlの上昇を示し，未満
群の80±52mg／dlに比し有意差のある上昇量であ
った（P〈0．01）．
　4）対象を動脈硬化指数3以上群と未満群に分け
てTG上昇量を比較すると，3以上群では141±68
mg／dlの上昇を示し，未満群の87±59　mg／d1に比
べ有意差が認められた（P〈0．05）．動脈硬化指数算
出にTGはかかわっていないだけに特に興味深く
思われる．
　5）キロミクロンを測定した17名においては，
TG上昇量とキロミクロン上昇量との間に0．87の
相関係数が認められた（P〈O．OOI）．
　6）血清TGの脂肪酸組成を調べた6門中，　TG値
上昇の明らかな4名では，脂肪食の主要脂肪酸であ
るオレイン酸，リノール酸，パルミチン酸の著しい
上昇が認められた．同時に測定したアポリポ蛋白の
明らかな変動は認められなかった．
　以上の如く，空腹時の血清TG値が高い群，動脈
硬化指数の大きい群で食後のTG上昇が著しいこ
とは脂肪吸収に関しては個体差，個体特性のあるこ
とを物語るものであり，食事指導の際にも含みおく
べき重要な資料と考える．
表2ピーク時における血清遊離
　　アミノ岬町の上昇
アミノ酸　　上昇：量mg／dl　上昇率％
TAA
EAA
Leu
Lys
Val
Ile
Phe
Thr
Met
Trp
12．07±3．04
8．12±2．04
1．92±O．38
1．71　±　O．33
2．00　±　O．61
0．86±O．29
0．46±O．19
0．55　±　O．34
0．26±O．15
0．35±O．14
44．6
75．6
133．8
63．0
95．3
115．3
49．2
36．4
78．0
36．4
II．たん白食，アミノ酸剤と血清遊離アミノ酸
　健康小児における食後の血清遊離アミノ酸値は，
日常的なたん臼質の消化，アミノ酸の吸収，代謝状
態を反映するものと考える2）．本項では健康小児が
特定のたん臼食，経口用アミノ酸製剤，2種類アミ
2時間値5名，3時間値1名
ノ酸混合を摂取した際の血清遊離アミノ酸の動態に
つき述べてみたい．
　研究方法
　たん白食は一定比率の牛乳，スキムミルク，チー
ズ，鶏卵にて構成され，含有たん臼が体重キロ当り
1gとなる如く調整して，朝食として与えられた．た
ん臼30gのアミノ酸構成はGluが5．48　gと：最も多
く，必須アミノ酸としては，Leu　2．68　g，　Lys　2．39
g，　Val　1．91　g，　lle　1．52　g，　Phe　1．44　g，　Thr　1．17　g，
Met　O．84g，　Trp　O．44gの組成であった．
　また経口用アミノ酸製剤としてはアミュー穎粒を
使用したが，必須アミノ酸8種にHisが加えられた
ものである．製剤1gの組成は，　Leu，　Met，　Phe，そ
れぞれ128．1mg，　Lys　116．4mg，　Val　93．2mg，　Ile
81．5　mg，　Thr　58．2　mg，　Trp　29．1　mg，　His　86．4　mg
である．
　研究成績
　1）6名の健康小児が午前7時にたん白食を摂取
した際の血清遊離アミノ酸の経時的推移では，必須
アミノ酸，総アミノ酸の平均値は1時間後より上昇
し始め，2時間でピークに達し，3時間値は1時間値
に等しいレベルとなり，4時間後には食前値まで低
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表3　経口用アミノ酸剤摂取後の血清遊離アミノ酸の上昇
血清EAA 個々のアミノ酸@　上昇率
i最低～最高）
備　考症　例 アミノ酸ﾛ取量 上昇量 上昇率
84mg／kg3．48mg／d124．1％ 　1．8～47．1％keu　　Met
No．1 50mg／kg12．41mg／dl71．5％ 32．6～165．9％srp．　Met
　2hr後
let　72．2％
keu　11．6％
@2hr後
let　44．4％30mg／kg2．48mg／dl16．8％
　6．4～32．0％
keu　　Met
82mg／kg2．78mg／d16．6％ 一4．1～183％kys　　Met
No．2
65mg／kg7．38mg／dl56．7％ 37．8～206．2％shr　Met
（成人例）
表4経口用アミノ酸剤摂取後の血清遊離アミノ酸の上昇
　　　　二藍
?目 50mg／kg（6名） 70mg／kg（11名）
EAA上昇量 3，59±1．51mg／d1@（1．47～5．06）
3．37±1．49mg／dl
@（0．84～5．39）
EAA上昇率 28．1±10．9％@（9～42．5）
27．6±13．9％
@（6．8～51．5）
139．0±78．1％ 198．2±82．1％
Met上昇率 （64．7～297．7） （63．4～300）！位5／6　2位1／61位10／11　2位1／11
51，7±23．5％ 59．2±25．6％
Ile上昇率 （13．2～73．3） （18．0～89．8）
2位2／6　3位4／62位8／11　3位3／11
10．4±8．7％ 17．4±6．0％
Lys上昇率 　　（一〇．34～24．1）
V位3／6　8位3／6
　　（8．0～28．3）
V位4／11　8位7／11
（小児例）
下していた．しかし，個人別のピーク値は5名で2時
間後に，1名で3時間に認められた．そのピーク時に
おける血清遊離アミノ酸の上昇量，上昇率は表2の
とおりであり，総アミノ酸として12mg／d1，必須ア
ミノ酸としては8mg／dlの上昇であった．また個々
のアミノ酸の上昇量は，含量の多いLeu，　Lys，　VaI
がトップグループを占め，他の必須アミノ酸も含量
相応の上昇を示していた．
　2）2名の健：康成人が経口用アミノ酸製剤を午前8
時に服用した際，服用前，1，2，3時間後に血清遊
離アミノ酸値を測定したところ，そのピーク値はた
ん白食摂取時と異なり1時間後に認められた．従っ
て表3には備考以外は1時間値を記載したが，アミ
ノ酸量を3段階に分け，隔日に服用した第1例では，
体重キロ当り50mg服用時の上昇量，上昇率が最も
高い結果を得た．第2例でもキロ当り65mg服用時
の上昇量，上昇率が80mg服用時のそれを上まわる
という相似た結果を示した．この事実は至適量の存
在を示すものであるが，同時に大量投与時の成績は
腸管内アミノ酸濃度が高すぎると，アミノ酸の能動
吸収は低下するとのSpenser3）以来の指摘に該当す
るものと考える．
　健康な学童6名が同一アミノ酸製剤を体重キロ当
り50mgを，11名がキロ当り70　mgを午前7時に
服用した際の成績は表4のとおりであり，血清遊離
アミノ酸値のピークは双方とも服用1時間後であっ
た．しかし必須アミノ酸全体としての上昇量，上昇
率は両手間に差異はなく，前述の同一人における反
復実験で認められたような，服用量の相違に基づく
差異は認められなかった．服用者が異なる場合，個
（3）
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表5Met，　Ile（各10　mg／kg）摂取後の血清遊離アミノ酸の上昇
　　　　項目
Aミノ酸
摂取前の血清値
@　mg／dl
摂取後30分 1時間 2時間
上昇量mg／dl 上昇率％ 上昇量：mg／d1 上昇：量mg／dl
Met
hle
dAA
sAA
0．529±0．154
P．300±0．495
P7．837±5．356
S1．413±14．556
　0．819±0。568
@0．736±0．338
@0．523±1．174
|0．916±1．476
144．18±58．63
T7．49±20．41
@2．49±6．20
|2．69±4．30
　0．516±0．231
@0．649±0．215
|0．294±0．742
|1．828±1．207
　0．227±0．141
@0．286＝ヒ0．186
|1．740±0．847
|4．080±1．607
（小児6名）
表6健康小児における血清総カルチノイド値とレチノール値
項目 血清総カルテノイ ド値μ9／dl 血清レチノール値 μ9／d1
対象児 母乳栄養 人工栄養 母乳栄養 人工栄養
日蝕0児 50．6±22．0（48名）46．7±7．4（7名）30．4±11．6（48名）26．1±11．！（7名）
日韓5児 73．5±36．4（49名）46。5±14．3（7名）54．5±23．1（49名）30．9±10．2（7名）
日払30児 121．8±87．6（38名）33．8±16．3（6名）49．1±15．6（38名）35．3±12．0（6名）
果汁未摂取乳児 96．3±33．8（12名）33．8±17．9（6名）23．5±9．1（12名）35．2±9．3（6名）
果汁摂取乳児 96．8±47．1（5名）61．3±33．2（8名）24．1±9．7（5名）30．9±8。4（8名）
離乳食摂取乳児 118．9±51．8（8名）88．6±38．4（20名）22．9±7．4（8名）30．9±10．6（20名）
幼児，学童（冬季） 238．0±123．3（74名） 50。69±15。99（74名）
幼児（通年） 202．7±103．0（63名） 47．61±16．62（63名）
学童（通年） 185．3±78．4（159名） 54．67±18．11（159名）
性も異なるわけであるのでキロ当り20mg程度の
違い，しかも至適量を中心とした量差では上昇量に
差異がなくて当然であるのかもしれない．また個々
のアミノ酸では，MetついでIleが常に高い上昇率
を示す一方，Lysの上昇率は低く，常に最下位ある
いはそれに準ずる成績であった．このような事実と
服用製剤のアミノ酸組成を対比検討した結果，アミ
ノ酸の吸収，代謝の全般的傾向を把握しようとする
時には，すべての必須アミノ酸を含む経口用アミノ
酸製剤よりもMet，11eを使用する方がより効果的
であろうと考えるに至った．
　3）ついでMet，　Ile，それぞれ体重キロ当り10
mgを，6名の学童が午前7時に服用した際の血清遊
離アミノ酸値を測定した．前述の経口用アミノ酸製
剤服用時（50mg／kg）と比較すれば，　Metはほぼ
50％増，11eは140％増の服用である．表5に見る
如く，血清遊離アミノ酸値のピークは更に短縮して，
Met，11eともに30分であり，1時間後にはともに低
下傾向を示し，2時間後にも2者同様の低下ぶりを
示した．このような経緯は，肝障害を有する小児で
は服用30分後に血清Met，　Ileの双方が正常小児を
上まわる著しい上昇を示す事実と相侯って，Ileの代
謝と肝との関連性を示唆するものと考えている．
III．小児期における血清カロチノイド
　カロチノイドは動植物界に広く分布する黄色ない
し赤色の色素であり，ヒト体内に認められるカロチ
ノイドは，すべて食物由来のものとされている．ま
たβ一カロチン，β一クリプトキサンチン他3種はプロ
ビタミンAとしての意義を認められているものの，
日本人栄養所要量（第四次改定）では，乳児にはす
べてレチノールの形で供給されるべきであるとし，
幼児，学童では3／4を，成人では1／2をレチノール
の形で干ることが望ましいとしている．
　1）血清カロチノイド値，レチノール値
　成熟新生児より学童に至る小児期の血清総カロチ
ノイド値，レチノール値を表6に記載した．新生児，
乳児の成績は冬季のものであるので，幼児，学童の
成績にも冬季と通年の項を設けた．
　母乳栄養の新生児では，カロチノイド含量の多い
初乳，移行乳4）を摂取して，血清総カロチノイドは5
日，30日と上昇するが，以後は若干低目となり，離
乳食を摂るようになると上昇の傾向を示す．
　人工栄養児の血清総カロチノイドは，新生児期，乳
（4）
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児期を通じ母乳栄養児より低目であり，果汁，離乳
食の摂取により僅かながら上昇するが，これも粉乳，
母乳のカロチノイド含量5）を表現するものである．
　母乳栄養新生児の血清レチノールは，人工栄養新
生児に比べ，明らかに高値であり，これも初乳，移
行乳のレチノール含量に由来するものである4）．し
かし，1カ月を過ぎると，母乳栄養児のそれは人工栄
養児より二値を示すようになる．
　幼児，学童の血清総カロチノイドは乳児期より更
に高くなるが，冬季では特にその傾向が強い．組成
面では，新生児より学童に至るまでβ一クリプトキサ
ンチンが常に最高位を占め，ついでβ一カロチン，ル
テインの順位であった．
　血清レチノールは，幼児，学童と，乳児期よりも
一段と高い値を示していた．
　また全身の皮膚，特に足底，手掌，鼻翼が黄色調
を呈し，輩膜黄染を伴わないことを特徴とする食事
性柑皮症の成績については，本論文の表題上表示を
省いたが，血清総カロチノイド値は138　一一　737　Pt　g／d1
の間にあり，組成面ではβ一クリプトキサンチンが殆
んどの例で50％を越えていたが，血清レチノール値
は健常児よりも二値であった6｝．このような奇異と
も思われる状態は，RBPの生成低下に由来すること
が考えられるので，実験を進めているところである．
　2）みかん摂取と血清カロチノイド値
　基礎疾患のない柑皮症小児における原因食品の調
査成績では，大多数が，みかん，あるいはみかんジ
ュースに由来していたので，みかん摂取後の血清総
カロチノイド値，レチノール値を測定した．
　健康成人6名が午前8時にみかん5コ（カロチノ
イド約7．3mg）を朝食代りに摂取した際の血清総
カロチノイド値を，一定の飲食条件下に，前，2，4，
6，9，12時間と測定したところ，そのピーク値は，1
名で4時間後に，4名で6時間後に，他の1名では9
時間後に認められた．その上昇量は2μg／dlから48
μg／dlの間に分布しており，二値の高い者で上昇量
が大きい傾向が認められた．上昇平均値は24．1±
14．1μg／d1であった．血清レチノール値に明らかな
変動は見られなかった．
　健康小児3名が午前7時にみかん3コ（カロチノ
イド約4．4mg）を朝食代りに摂取した際には，上記
を参考に一定条件下6時間後の測定を行った．血清
総カロチノイド値は，前値の高い1名では74．6μg／
d1の著しい上昇をきたしたが，他の2名では10．6
μg／dl，16．6μg／dlの上昇であり，カロチノイドの
吸収も個人差の大きいことが観察された．血清レチ
ノール値の明らかな変動は認められなかった．
　血清総カロチノイド量の測定については，血清カ
ロチノイド混合物をβ一カロチンとみなして換算す
る従来法に対し，我々は日本人の血清カロチノイド
第1成分はβ一クリプトキサンチンであるので，β一ク
リプトキサンチンとみなして換算する方が実情に則
しており，誤差も少ないことを唱えてきた7）．また各
カロチノイド量は，HPLCにて得られた組成比率に
よって算出されたが，各カロチノイドを直接定量し
ていないので，本質的に誤差が想定されるわけであ
る．化学教室の深澤，北原，佐藤ら8）は，HPLCの
内部標準物質としてゼアキサンチンジブチラートが
最適なることを見い出し，これを用いて主要カロチ
ノイドの検量線を作製して各カロチノイドを直接定
量し，その総和を総カロチノイド量とすることに成
功した．しかし，一部の標準品に関し天然物よりの
抽出，精製に多大の人手と時間を要し，且つ保存も
困難なため，一般法として普及するには道遠しの感
が深い．
IV．なわとび運動テストの成績
　我々は日常的な運動として「なわとび」をとりあ
げ，運動時における血液成分の変動を把握しようと
した．
　研究方法と対象
　なわとびテストの要領は以下の如くである．①特
定の入院患者につき，午前7時より8時の間，朝食
前に行う．②毎分40回前後の速度とし，実施時間は
合計20分とする．③休憩は希望する度に与えるが，
1回の休憩時間は1分とする．④テスト前，終了時，
終了30分後，60分後（一部では更に15分後，90分
後）に採血し，内分泌学的，生化学的検索を行う．
　対象は9歳より16歳の小児20名（男児13名，女
児7名），肥満度は一22．5％より48．1％の間にあ
り，30％以上の肥満児が3名含まれていた．すべて
検査目的で入院した者で，その診断名は無症候性血
尿14名，心因性頭痛3名，EIAのない気管支喘息
（非発作時）2名，体質性低身長1名であり，何れも
日常生活の中で運動を楽しむ機会のない者である．
従ってテスト中の休憩回数は0回より10回の間に
あり，平均は4．3±2．7回であった．
　研究成績
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表7症例T．E15歳男児
なわとび 5 3 4 3 3 2 計20分
休　　憩 1 1 1 1 1 計5分
基準値 　　　　　経過?目 前 終了後 15分 30分 60分後
60～90 脈拍数 60 156 110 84 70／分
〈5 GH 0．1 30 26 17 4．Ong／mI
30～60 ACTH 40 180 200 130 76P9／m1
1，5～9．7 PRL 6．3 12 13 10 6．7ng／m1
3．7～13 コーチゾール 13．7 28．3 26．9 28．8 22．9μ9／d1
40～180 IRG 70 94 110 120 99P9／m1
3．3～14．9 乳　酸 4．4 42．6 22．9 15．8 1！．4mg／d1
0．14～0．85 FFA 0．40 0．52 0．54 0．61 0．42mEq／1
57～197 CPK 92 105 90 90 871U／1／37℃
＜35 ミオグロビン 46 47 35 30 55ng／m1
　1）症例呈示（表7）
　無症候性血尿の15歳の男児，身長176．2cm，肥
満度17％，休憩は5回，所要時間25分．脈拍数は
156まで増加，GHは終了時に明らかな上昇を示し，
以後漸減した．ACTHも上昇し，15分後にピークを
示したが，60分後でもやや高目であった．PRL，コ
ーチゾールは2倍程度の上昇であり，グルカゴンは
30分後に高値を示した．乳酸値は終一時に10倍値
に近い高値を示し，以後急速に減少した．FFA（遊
離脂肪酸）は30分後に50％増のピークを示した．
CPKは終了時に，ミオグロビンは60分後に僅かな
上昇を示した．なお表示を省いたが，アドレナリン，
ノルアドレナリン，クレアチニンの動きは僅少であ
り，血清遊離アミノ酸の中ではタウリンが60分後に
26％の減少を示した．
　2）20名における検査成績の変動（表8，9）
　血清GH平均値は1．8ng／mlより27．9ng／ml
（終了時）へと上昇した．これを上昇値が10ng／ml
以上の群（上昇群）14名と未満の群（非上昇群）5名
に分けると，それぞれの上昇平均値は34．3ng／m1
と1．9ng／mlであった．
　平均脈拍数は76．8より141．7（終了時）へと増加
した．GH上昇群と非上昇群の脈拍増加数を比較す
ると，71．5と42であり，t検定で有意差が認められ
た（P＜0．005）．GH非上昇群では5手中4名（肥満
者1名）で，テストに際し苦しくても耐えぬこう，頑
張ろうの意欲が欠けていたことと，脈拍増加の少な
いことを思い合わせると，GHの非上昇は運動強度
の不足に由来するとも考えられるが，今後例数を増
して検討しなければならない．
　血漿ACTHは5名で上昇を，2名で低下を示し
た．特に上昇平均値は72．4pg／m1と低下平均値16
pg／mlを明らかに上まわっていること，変動帯はな
わとび終了時に大きいことが目立っていた．
　血漿コーチゾールは5名全例で僅かな上昇が認め
られた．
　血漿グルカゴンは5名で上昇，3名で低下が認め
られたが，上昇値は低下値に比してやや大きく，上
昇最大値は終了時よりも30分後に多く認められた．
　血清インスリンは6名四5名で軽度の低下傾向が
見られ，そのなかでは終了時の低下が目立っていた．
　血清DBH，血漿アドレナリン，ノルアドレナリン
では明らかな変動を認めなかった．
　血清乳酸値は10名全例で明らかな上昇が見られ，
上昇平均値は38±14．7mg／dlであった．事例毎の
ピーク値は，すべて終了時に認められ，60分後には
正常値に戻っていた．
　血清遊離脂肪酸は，10名で上昇，1名で低下が見
られたが，小さな変動値であった．しかし，事例毎
の最大上昇点は，終了時より60分後まで広く分布し
ていた．
　血清CPKは10名全例で上昇を示した．上昇値は
71U／1／37℃～541U／1／37℃の間にあり，終了時にピ
ーク値を示すものが多かった．
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表8検査成績の変動（1）
GH
脈拍数
ACTH
コーチゾール
IRG
（19名）：
（20名）：
（7名）：
（5名）：
（8名）；
1．83±1．39－27．9±30．9ng／ml
上昇群　14名：34．3±32．4ng／ml
非上昇群5名：1．9±1．1ng／m1
76．8±11．6→141．7±24．8／分
GH上昇群の増加数71．5±18．5
GH非上昇群の増加数42±17．9
上昇平均値（5名）72．4±2pg／m1
低下平均値（2名）16±10pg／ml
上昇最大値．終了時6，15分1
上昇平均値（5名）6．5±4．9μg／dI
上昇最大値．終了時3，15分1，30分1．
上昇平均値（5名）23．8±15．8pg／mI
低下平均値（3名）12．6±：5．2pg／m1
上昇最大値．終了時1，15分1，30分3．
表9検査成績の変動（2）
IRI
乳酸
FFA
CRK
（6名）：
（10名）：
（11名）：
（10名）：
ミオグロビン　（16名）；
低下平均値（5名）20．2±13．4μU／ml
変動なし（1名）
低下最大値．終了時5．
7．14±1．54．45．1±14．4mg／dl
上昇平均値（10名）38±14．7mg／d1
上昇最大値．終了時10．
上昇平均値（10名）0．511±0．221mEq／1
低下時（1名）0．32mEq／1
上昇最大値．終了時4，15分3，30分1，60分2．
上昇平均値（10名）20．6±13．71U／1／37℃
上昇最大値．終了時8，15分L60分1．
上昇平均値（11名）3．8±3．1ng／ml
変動なし（2名）
低下平均値（3名）6±3．2　ng／m1
上昇最大値．終了時5，60分5，90分1．
　血清ミオグロビンの態度は，上昇11名，変動なし
2名，低下3名とさまざまであり，変動値は意外に小
さいものであった。但し，60分，90分後の上昇値が
やや大きい傾向にあるので，今後は90分以後の追跡
が必要と考えている．
　血清遊離アミノ酸は全般に変化が乏しく，20名全
例に共通して認められたのは筋肉内に高濃度に存在
するタウリンの変動のみであった．すなわち，なわ
とび終了時に20％以上（20．0～63．5％）の上昇を示
した者は9名，20％以上（26．3％～27．2％）の減少
を示した者は2名であった．その後30分より90分
にかけて上昇（46．3％）を示した者は1名にすぎな
かったが，20％以上（21～74．3％）の減少を示した
者は11名であった．この11名題の2名では終了時
に明らかな上昇を示し，30～60分後には明らかな減
少を示すなど，両方向の動きが認められた．すなわ
ち，血清タウリンは全般的に，なわとび運動時には
上昇傾向を，終了後には減少傾向を示すと受けとめ
てよいであろう．
　以上の如く，僅か20分のなわとび運動において
も，一過性ながら血液成分はかなり変動することを
明らかにすることが出来た．更に例数を増して信頼
度の高い基礎資料にしたいと考えている．
結 語
　健康小児が日常的な脂肪食，たん白食，あるいは
カロチノイド含有食品を摂取した際の当該血液成分
の推移と，なわとび運動時における各種血液成分の
（7）
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変動につき教室の成績を中心に記述した．
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